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Abstract Resumen
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Introduccion: Este articulo realizé una revision de articulos en tema de implantacion de telemedicina, politicas de salud y el desarro-
llo de la telecardiologia en Espafa, Brasil y México. Metodo: se compararon variables como politicas en telemedicina, tecnologias
usadas, procesos de evaluaciones, inversion por parte de cada estado, infraestructura, beneficios y futuro. Resultados: Hay dife-
rencias como por gjemplo en la inversion. Meéxico y Brasil tienen inversion de sus propios paises. Espana tiene inversion de pais y
de La Union Europea. Los avances en Brasil son dignos de replicar y admirar ya que han logrado grandes avances con un proyecto
piloto con capacidad operacional para ampliacion de la cobertura hasta. México y Esparia por su parte tienen programas que van
en evolucion. Discusion: la comparacion en el proyecto de telecardiologia en los tres paises nos hace ver que a pesar que estan
en distintos puntos, del proceso de complementar esta consulta todos tienen claro que es una excelente opcion para disminuir la
brecha existente en la cobertura urbana y rural, logrando aumentar la disponibilidad de un diagnéstico oportuno a pesar del lugar
donde este el paciente y llevando la consulta a una plano tecnologico donde no solo se pueden valorar remotamente los electrocar-
diogramas sino también, llevar registros de pacientes cronicos, segundas opiniones , registros de dispositivos implantados y envio
de electrocardiogramas desde las ambulancias antes de llegar a los centros de emergencias. Conclusion: La medicina evoluciona
de la mano de la tecnologia, pero solo si invertimos en ella y moldeamos nuestro pensar sobre la consulta médica podremos en un
futuro tener al alcance un diagnoéstico oportuno sea cual sea la patologia que presentemos.
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Analysis of the reach of telecardiology in its beginning in Brazil, México and Spain

Introduction: The review of several articles on telemedicine, implantation, health policies and the development of teleology in Spain,
Brazil and Mexico was carried out. Method: variables such as policies in telemedicine, technologies used, evaluation processes,
investment by each state, infrastructure, benefits and future were compared. Results: we find many differences such as investment
Mexico and Brazil have investment from each country, Spain has investment country and European union, advances in Brazil are
worthy of replication and admiration since they have made great progress with a pilot project, but with installed capacity to The
coverage will increase until the 81 municipalities, Mexico and Spain are networked. For their part, they have programs that are evolv-
ing. Discussion: the comparison in the telecardiology project in the three countries makes us see that despite the fact that they are
at different points, in the process of complementing this consultation, everyone is clear that it is an excellent option to reduce the
existing gap in urban coverage and rural, increasing the availability of a timely diagnosis despite the place where the patient is and
taking the consultation to a technological level where not only the electrocardiograms can be assessed remotely but also, keep re-
cords of chronic patients, second opinions, device records implanted and sent electrocardiograms from ambulances before arriving
at emergency centers. Conclusion: Medicine evolves from the hand of technology, but only if we invest in it and shape our thinking
about medical consultation can we have a timely diagnosis within the future, whatever pathology we present.

Keywords: Telemedicine; Telecardiology; Technology.

Anaélise do alcance da telecardiologia em seus inicios no Brasil, México e Espanha.

Introducgéo: Este artigo realizou uma reviséo de artigos nos temas de implantacéo de telemedicina, politicas de saude e desenvol-
vimento de tecnologia na Espanha, Brasil e México. Método. foram comparadas variaveis como politicas em telemedicina, tecno-
logias utilizadas, processos de avaliagdo, investimento por estado, infraestrutura, beneficios e futuro. Resultados: Ha diferencas,
como por exemplo, em investimento O Meéxico e o Brasil tém investimento de seus prdprios paises, a Espanha tem investimento
do proprio pais e da Unido Europeia. Os avancos no Brasil séo dignos de replicagdo e admiracéo, pois avangaram bastante em um
projeto piloto, mas com capacidade operacional para aumentar a cobertura. México e Espanha, por outro lado, possui programas
em evolugdo. Discusséo: a comparacdo no projeto de telecardiologia nos trés paises nos faz perceber que, apesar de estarem
em pontos diferentes, no processo de complementacdo desta consulta, todos estéo claros de que é uma excelente opcéo para
reduzir a lacuna existente na cobertura urbana e rural, aumentando a disponibilidade de um diagndstico oportuno, apesar do local
onde o paciente esta e levando a consulta a um nivel tecnoldgico em que ndo apenas os eletrocardiogramas possam ser avaliados
remotamente, mas também, manter registros de pacientes cronicos, segundas opiniées, registros de dispositivos implantado e
enviado eletrocardiogramas de ambuléncias antes de chegar aos centros de emergéncia. Concluséo: a medicina evolui da mao da
tecnologia, mas somente se investirmos nela e moldarmos nosso pensamento sobre a consulta médica poderdo ter um diagndstico
oportuno no futuro, independentemente da patologia que apresentarmos.

Palavras-chave: Telemedicina; Telecardiologia; Tecnologia.
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INTRODUCCION

La cardiologia es una especialidad que no se ubica en todas las localidades de un pais. Sin embargo las patologias rela-
cionadas con esta especialidad, tienen importancia especial ya que son las primeras causas de muerte en el mundo, siendo
la tele consulta una opcion muy Util para lograr aumento de la cobertura y disminucion de los riesgos para la poblacion con
patologias cardiovascular. Logramos observar hacia donde cada pais y que elementos pueden mejorar y superar para lograr
el éxito en la salud digital.

Este articulo tiene como objetivo, a partir de una revision de la literatura, comparar la situacién de desarrollo de la tele-
cardiologia en Brasil, México y Espana.

METODO
Se reviso el desarrollo de la consulta de telecardiologia en México, Brasil y Espafa para comparar varios elementos, en
articulos que han abordado este tema en los Ultimos cinco anos. A continuacion, se describe la revision bibliografica de

varios articulos sobre el tema de la telecardiologia, por pais (México, Brasil y Espafia), considerando los temas: Reglamento,
Tecnologias, Evaluacion, Inversion del Estado, Infraestructura, Beneficios y Futuro.

RESULTADOS Y DISCUSION
En Tabla 1 se presenta la comparacion de variables del programa de telecardiologia en México, Brasil y Espafia

Tabla 1 - Caracteristicas de los proyectos de telecardiologia en Brasil, México y Espafia.

Brasil México Espafna

Estéa regulada en la Directiva
2011/24/UE, relativa a los derechos

) ) de los pacientes en la asistencia
Todas las acciones relaciona-

Consejo Federal de Medicina (CFM) sanitaria; incluso a distancia me-
o, das con la TeleSalud deben ) . ,
de Brasil, institucion responsable de diante la telemedicina; ademas de
L . estar en total apego a la .
la fiscalizacion y regulacion de la Tele- . ) los articulos 3 d); 7.7y 14 de la
o ) normatividad en salud exis- o .
medicina. cumpliendo con las normas ) Directiva 2011/24/UE. el tratamiento
Reglamento .| tente; El personal involucrado . )
del CFM en cuanto a la guarda, mani- y la vigilancia del paciente y, en este
o ] . ) en los procesos de TeleSalud ) o
pulacion, integridad, veracidad, confi- sentido, cobran especial importan-
o . ., es responsable de otorgar la ) N )
dencialidad, privacidad y garantia del L ) . cia las reglas éticas y profesionales
) : y maxima seguridad, privaci- ) . )
secreto profesional de la informacion relativas a la prestacion de este tipo

dad y respeto al paciente
yrese P de servicios.
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Tecnologias

Las actividades de la Telecardiolo-
gia se iniciaron el dia 20 de junio de
2006. El proyecto cont6 con una
estructura de hardware y Software
especializado para Telemedicina; no
s6lo para atender el nUmero de muni-
cipios (82), sino también para sopor-
tar una expansion.

Telemedicina utiliza las Tec-
nologias de Informacion y

las Telecomunicaciones para
proporcionar apoyo a los
servicios de asistencia sanita-
ria, independientemente de la
distancia entre quienes ofre-
cen el servicio; La tendencia
actual de la telemedicina
lleva al disefio de aparatos
médicos con obtencion de
biosenales;

La telemedicina inicia una era de
globalizacion de la salud; El uso

en gestion hospitalaria de las TIC
cambia la forma de trabajar ya crea
nuevas oportunidades para acceder
y dar consulta como lo expedientes
en linea y una comunicacion con-
tinua: recopilacion signos vitales,
electrocardiogramas, imagenes y
dependiendo de cada archivo sera
su complejidad y tecnologia nece-
saria.

Evaluacion

Se establecen protocolos de evalua-
cion que incluye informaciones sobre
la satisfaccion general con el fun-
cionamiento del sistema, los puntos
positivos y los negativos, cuestiones
relacionadas a la facilidad o dificultad
de operacionalizacion del sistema.

Se implementaron estrategias
de monitoreo del Programa
de TeleSalud para proveer la
informacion para difundir con
los tomadores de decision
los beneficios que tiene el
programa para pedir mayores
apoyos para el desarrollo del
entorno tecnoldgico y opera-
tivo en el que actua el progra-
ma para contribuir a reducir
las necesidades en salud.

En Espana existen varias agencias
de evaluacion de tecnologias sani-
tarias; una de ellas es la Agencia
Espanola de Evaluacion de Tecnolo-
gias Sanitarias. La evaluacion de la
Telemedicina es aun una disciplina
joven, al igual que muchas de las
nuevas tecnologias que pretende
evaluar. Es por eso que tiene al-
gunos factores en contra, como la
falta de suficientes evaluaciones de
calidad o la existencia de proyec-
tos muy especificos y dificiles de
evaluar.

Inversion del Estado

La utilizacion intensiva de las TIC,
impulsando el desarrollo de la salud-e
y la telemedicina, con la coordina-

da y sinérgica participacion de las
universidades, el sector publico y el
sector privado. Las Naciones Unidas
han declarado el acceso a Internet
como un derecho fundamental, ya
que “puede ser uno de los pasos
mas importantes para que se pueda
llegar a cumplir con los objetivos de la
TeleSalud.

Los aspectos de la telemedi-
cina deben ser considerados
por los administradores de
salud del gobierno federal,
estatal, municipal y universi-
dades publicos como
privado donde incluyan la
planificacion de estrategias
para el desarrollo y funcio-
namiento del programa de
TeleSalud, y la elaboracion
del Programa Operativo
Anual y de Inversiones, asf
como aplicar los mecanismos
que emita la Secretaria de
Salud y/o Secretaria de Edu-
cacién Publica y Gobierno
del Estado para la Planeacion
y Programacién de servicios
médicos y/o educativos para
telemedicina.

Se ven avances en la implantacion
de la telemedicina es gracias a la
inversion publica. Carlos Royo,
director de la division de sanidad
de la tecnoldgica espafiola GMYV,
reconoce que su puesta en marcha
es "muy desigual" y en el aspecto
fundamental de la asistencia "avan-
za desesperadamente lento".
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El objetivo de la red de Tele Salud
en Brasil, es contribuir a mejorar la
eficiencia de los procesos de gestion,
intercambio de experiencias, apoyo a

México cuenta con, Software,
equipamiento y componentes
estructurales

fundamentales de un sistema
de Telemedicina,

teniendo como referencia la

En Espana las prestaciones de los
sistemas de telemedicina dependen
fundamentalmente de la infraes-
tructura de telecomunicaciones. En
general incluye equipos terminales
para captacion de sefales biomédi-

Infraestructura la investigacion y formacion de redes informacion obtenida L
. " o ) cas, captadores de imagenes, ter-
de conocimiento entre los servicios en las instituciones hospita- i i . )
o ) ) minales informaticos, estaciones de
de la hemo-red brasilefia, y su in- larias. o )
» , i . trabajo, sistemas de videoconferen-
tegracion con las demas redes de asf como infraestructura en o .
i o cia, infraestructuras de comunicaci-
TeleSalud del pais. telecomunicaciones de los i . N .
N ) on, servicios genéricos, y servicios
sitios que integran la red de .
especfficos.
salud.
Implantacion de sistema de Telecar- ) )
. . ) B Resulta efectivo este tipo de
diologia de bajo costo en pequenas .
) ) ) ) consultas, como se deben Entre los beneficios se destacan:
ciudades del interior del Brasil; me- i
) _ ) ) contemplar los tiempos tanto
jorando la calidad de la asistencia y
) . del personal de salud como o . .
reduciendo el costo de la atencion a ) ) o Disminuye las distancias.
del paciente; El tiempo para
la salud. ) . »
. » el diagnostico puede ser ° Promueve la educacion.
Es una red de fuentes de informacion o
) ) ) menor ya que el especialista ) )
basada en evidencia volcada hacia | ° Mejora el monitoreo de
. o . . o solo se concentraria en el ) o
Beneficios la atencion primaria para subsidiar o o, pacientes cronicos.
. analisis de las imagenes y
los procesos de toma de decisiones ) o »
o o B de la historia clinica; Una vez ° Aumenta la captacion de
clinicas, de formacion y de gestion de o . o )
) N recibida la informacion se pacientes.
los Equipos de Salud de la Familia, )
) L despliega en pantalla para o ) _
profesional de la Segunda Opinién . N o Disminuye la morbi mortalidad
. poder examinarla y emitir una ) )
y participante del proyecto de Tele- L ) en pacientes en emergencias.
opinién, para luego sugerir
Salud. ) o
el tratamiento especializado
mas conveniente
. Telemedicina ha transformado el
Entre las necesidades para ) o
. manejo de enfermedades cronicas
. » la estandarizar el futuro de | o
La telemedicina es una evolucién na- o o ya que a través de sus distintas
. la Telemedicina en México, o o
tural de los cuidados de la salud en el ) o aplicaciones (tele monitorizacion,
o esta en que debe existir una B
mundo digital”, afirman los expertos tele consulta y teleeducacion) es po-
) Infraestructura de telecomu- ) - )
que, luego de varios debates, regla- o ) sible un seguimiento mas cercano.
o . nicaciones basada en estan- . j
mentaron la telemedicina en Brasil. . ) También promueve la autonomia del
o dares internacionales; ade- . ) o
Futuro Aunqgue la viabilidad y la buena acep- paciente y mejora el conocimiento

tacion del programa hayan sido es-
tablecidas en el presente estudio, es
esencial que se proceda a la evaluaci-
on criterios a del costo-efectividad de
la estrategia propuesta.

mas estandares abiertos de
comunicacion, funcién para
transmitir y recibir ECGs via
Web, permitiendo la revision
de informacion remota.

de su enfermedad, lo que optimiza
el tratamiento en cada momento
evolutivo de la enfermedad. Progre-
sivamente otras patologias se su-
man a su uso y se investiga en esta
modalidad de atencion de servicios
de salud y monitoreo.
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En general, basado en la infraestructura de telecomu-
nicaciones, los paises ya adoptan estandares internacio-
nales lo que aun en México esta en proceso y no todos
los equipos médico usados en la tele consulta cumplen los
estandares internacionales.

Los resultados de consulta de telecardiologia aun en
estudio ya que la tele consulta es el compromiso de vari-
0s actores y no tenemos el mismo horizonte de los tres
paises que se analizaron. En Espafia hay una comparacion
entre los pacientes que fueron tratados con la conexion
a telemedicina y los que no, especialmente en IAM extra
hospitalario y se vio que tuvieron mejores oportunidades los
tratados con ayuda de la tecnologia disminuyendo las com-
plicaciones

La evaluacion de costo efectividad de la telecardiologia
aun esté en discusion vy investigacion y el que tiene el pro-
ceso de evaluacion mejor desarrollado es Brasil. México y
Espafia aln no cuentan con una evaluacidon adecuada, 1o
que es importante corregir pronto, ya que solo una evalu-
acion constante nos refleja los beneficios del programa, y
asi lograr ir replicando y mejorando el proceso.

La propuesta de comparar los avances en telemedicina
es un desafio ya que cada programa de telemedicina se
conecta a una politicas de salud propia. Ademas hay una
correlacion entre inversion y desarrollo del programa.

En cuanto a las perspectivas futuras, se puede decir que
la telecardiologia es el futuro para tener monitorizados a los
cardiépatas crénicos. Aun hoy las enfermedades cardiovas-
culares son de las primeras causas de muerte, por eso cada
esfuerzo por aumentar la cobertura es un gran paso para la
salud publica.

CONCLUSION

Se estan desarrollando proyectos de telecardiologia en
los tres paises, con diferentes caracteristicas y a diferentes
velocidades en términos del proceso de evaluacion. Sefialo
que en todos los paises analizados, la perspectiva es la ex-
pansion de las acciones de telecardiologia, ya que pueden
contribuir al impacto en la morbilidad y mortalidad de los
pacientes.
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